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El diagnóstico precoz en las roturas 
traumaticas del bazo 
por el doctor 
Bosch A v il és 
Entre las lesiones viscerales que ocurren 
en los traumatismos abdominales, debemos 
estudiar, sino po1· su frecuencia por su 
gra.vedad, las rot.ura.s t l'aumaticas del bazo. 
Este órgano puede sm· lesionada por 
cualquier traum<ltismo que aC'túe sobre el 
hipocondria izqnierdo, aunque en la litt•-
l'atura médica sc eneuentnm Yarios casos 
en que con un traumatismo mu)· distante 
Jc esta reg ión (eaíuas solH'e las rodillas o 
pic.<.;, contusión del hi poc·ondrio derecho), 
se han· produrido lesiones dl'l bazo. 
l Ja intensidad dl'l traumatisme, aum_¡ue 
mn.v importante, no es rondición indispen-
sabh' para la produeción de cstas lesiones, 
pm's son muehas las rot.utas del ham eon 
t r·aumatismos muy peqneños, pero es ('ÍCr-
to que en estos casos se trata rasi sicmpre 
dc individuos con alteracioncs esplénieas, 
genei·almentc palúdicas. Es de muy anti-
guo sabido que los esplenomegaliros puc-
den con un pequcño esfuerzo, con un fum:-
te estornudo, con una contusión ligera, pro-
ducirse la rotura del bazo; pero los indi vi-
duos con este órgano normal, necesita.n pa-
ra Jesionarselo illl traumatismo mas inten-
so o mas directo. 
Los traumatismos del bazo pueden pro-
ducir lesiones muy variadas; unas veces 
pequeños equimosis, otr·as hematomas in-
traesplénicos mas o menos voluminosos, y 
otras roturas del bazo con o sin rotura de 
la capsula; las dos primeras no nos in te-
resau en esta ocasión aunque alguna vez 
pueden llegar a motivar una intervención 
quirúrgica: el últim o grupo compren de las 
l'Oturas mas O menos profundas y de forma 
muy variada, las dislaceraciones o destruc-
ciones de m1a poreión del parénquima, y 
los arranca mi en tos en que un fragmento 
mas o meuos g1·ande se encucnt1·a separado 
dl'l órgano, habiendo casos en que es todo 
el bazo l'I sepa1·ado por· rotura de su JH'-
dículo. 
No estan eonformes los autores, L'n <·ual 
es la zona del ba;r,o mas fr·cc·uentemt:ntt' ,,._ 
sionada : rree que la cara in-
tetna {'!'; el sit i o mas f¡·pc·uente de rotura, 
[lUL'S segÚn L'Siadíst ieas pOl' r] l'ejJasadas, 
t'nruentra 112 casos e11 esta l'L'giún eont1·a 
l'll las otras; en eambio, Pu.XSON opina 
(j UC t'S la externa la mas VUlllL'l'ahlt•: d polo 
inferior es el mt'nos protegido y d lesio-
nada generalmente en los traumatismos que 
actúan sobre las falsas eosti llas. El bazo 
puede ser lesionada en todas sus partes, 
varíando según la naturalrza, forma y di-
receión del traumatiHmo. 
La gravedad de estas lesiones es innega-_ 
ble, puesto que la mejor estadística da Ull 
24 % de mortalidad y algunos como J. l<'. 
GoNNORS Ja elevan hasta un 60 %. Los en-
fermos mueren todos por hemorragia , al-
gunas veces inevitable, pero otras por reb·a-
so en el diagnóstico lo cual hace que inter-
vengamos cuando el vientre esta lleno de 
sangre: debemos, pues, apurar todos los 
medios para llegar al diagnóstico precoz de 
tan importante lesión, única manera de dis-
minuir la gran mortalidad. 
Desgraciadamente la rotura del bazo no 
tiene ningún síntoma patognomónieo y mu-
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chas veces se presenta con un cuadro clíni-
eo que no es el de las grandes hemorragim: 
abdominales, pero si no diagnostieamos ia 
lesión en este momento opol'tuno, pasado 
un tiempo mas o menos largo la hemorra-
gia se presenta de un modo horripilante. 
He aquí euatro casos persoales muy va-
riados t' instructivos: 
1 : 
S. J., 45 años, guardia <le seguridad. Al des-
cender de un tranvfa choca contra un poste, era-
cisión que signe el borde costal izquierdo i bazO" 
con una herida estrellada que interesa toda la 
cara anterior llasta el !leo i esplenectornla, inyet-
ción intravenosa de ·suero, tónicos cardlacos. Fa-
llece a las 24 horas. 
N.0 2: 
R. V., 31 afios, jornalero. Atropellado por 
auto i .fuet·te contusión en el hipocondrio lzquier-
do y hombro derecho. Ingresa en nuf'stro servi-
cio del Hospital de ta Sta. Cruz y S. Pablo a la 
una de la tarde i desciende por su pie de la am-
bulancia y en igual forma va al pabellón; dice 
Fotografia n. 0 J. Secciòn del polo inferior del bazo (pieza operatoria). 
n'indu:se el mango del machete en el hipocondrio 
lzquierdo. Síncope que pasa a los 15 minutos ne-
gandose a ser trasladado a Ja casa de socorro 
)!or encontrarse · bien, según él ruanifiesta, yén-
llose a pie llasta su domicilio. A las tres hora:;, 
intenso dolor abdominal y reaparición del sín-
cope que desapat·ece también con facilidad. In-
gresa en el servicio del Hospital de la Sta. Ctuz 
u las cinco h01·as del accidente. Cara patida y 
¡.;udorosa i pulso a 120 y depresible; temperatu-
ra, 37'2° i dolor abdominal difuso, a la patpa-
ción mas acentuado en el hipocondrio izquier-
do; subrnatidez en el vaclo izquierdo; no hay 
Yómitos ni dolor en el hombro izquierdo; orina 
normat. Diagnóstico: llemorragia interna por 
probable rotura traumatica del bazo. 
Operavión. - Laparatomla media supraumbi-
lical; vientre con gran cantidad de sangre qriè 
proviene del hipocondrio izquierdo; segunda in-
que sólo le molesta la contusión dèl hombro. Co-
lor de cara y enclas, natural; vlentre flacido y 
no doloroso; pulso, 84; temperatura, a6'8•. A las 
8eis de la tarde, vientre normal e indoloro a la 
palpación; temperatum, 37'4.0 i pulso, 90; el en-
fermo signe diciendo que se encuentra perfecta-
mente. A las tres de la mal'lana, vómitos; se ini-
cia el dolor abdominal. A las ocho de la mal'la-
na, hora en que lo visito por primera vez, todos 
los síntomas de una gran hemorragia interna ; 
mucosas decoloradas, pulso, 130 y muy depresi-
ble; temperatura, 37'8°; dolor abdominal difuso, · 
no hay dolor localizado a la presión. Se indica ln 
intervención de urgencia. 
Upercwión. - Laparatomía supraumbilical; 
vientre inundado en sangre; al explorar el hipo-
condrio izquierdo se encuentra el polo inferior 
del bazo completaruente seccionado (fot. n.• 1) ; 
esplenectomía; fallece a las dos horas. 
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ÜHSEltVACIÓN N. 0 3; 
D. S., 22 años, sirvienta. Cae de una escalem 
reciiJit>ndo una EuerLe contusión en el hipocon-
drio izquier<lo con un taburete. Síncope que des-
aparece fiiciltnente; se cornprueba la existencia 
de fractura de la 9. • costilla izquierda ; puls o y 
temperatura normal; dolor a la presión en el hi-
pocondria izquierdo ; dolor a cada inspiración 
que se atrilmye a la fractura costal. Ingresa ift-
mediatamente en la clínica privada. A las dos 
horas signe el dolor a la inspiración, con todo 
y llaber inmovilizado lo mejor posible la caja 
toracica; pulso, 90; temperatura, 37; presión ar-
terial maxima 12, mínima 7; vi entre flacido y 
solamente doloroso a la preslón en el hipocon-
drlo izquierdo. A las cuatro horas del accidentt>, 
Ingresa en nuestro sei'VIClO del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo casi en esta do de shock ; 
mucosas paliflas, pulso casi incontable y apeuas 
verceptible; submatidez en los vacíos. Diagnos-
ticada hemorragia intema, se opera inrne<liata-
mente. 
Oper·aci6n. - Laparatomía suvraumbilical; 
vientre lleno de sangre; se comprueha que ra 
hemorragia procede del bazo; iucisión que par-
tiendo del ombligo nt al octavo espacio inter-
costal; :se eucuentra una g1·an herida en la rt>-
;.;-ión ilt>fu· del bnzo ([ot. 11. 0 :!). Esplf'IWdomía, 
suero, túnicos, etc. a los momen-
tos. 
DE'bemos admitir clos formas muy distin-
l•'otogmfia n. 0 2. Gran herida de la rcgión ilear del bazo (pieza ope1 atoria ). 
pulso, 94; temperatura, 37'2; presión arterial 
maxima 12, mínima G; los otros síntomas igual; 
orina normal; no se observa nada en el aparato 
respiratorio ; no hay vómitos. Sospechando la 
existeucia de una lesión del bazo, se indica Ia 
(lperacióu, que se practica a las cinco horas del 
traumatlsmo. 
OperacMn. - Incisión de Lecène; poca sangre 
en el vientre; al separar el estómago y colon se 
observa gran hemorragia en la reglóu esplénica ; 
pinzamiento digital del peclí<!ulo esplénico; e:x'-
ploración del bazo en el que se encuentra una 
herida en "L" en sn borde convexo y cara pos-
terior. Esplenectomfa ; al despertar la enferma 
ya no aqueja el dolor que presentaba a cada ins-
piración; curso posto¡)eratorio completament<> 
normal. Ouración a los lfl días. 
ÜBSERVACIÓN N. 0 4: 
J. G., 25 afios, jornalera. Atropellada por auto; 
no tenemos datos sobre la reglón traumatizada. 
tas de lesiones del bazo por traumatismos 
cerrados: 1.0 , aquellos en que el síntoma 
de hemorragia interna se presenta desde el 
primer momento, y 2. 0 , los que no presen-
tau este síntoma hasta después de un tiem-
po mas o menos distante del traumatismo. 
En los primeros, la euestión a resolver 
es clara aunque algunas veces no podamos 
precisar el órgano lesionada; la laparato-
mía de urgencia se impone, pero desgrac·ia-
damente casi siempre es mortal. 
En los segundos el problema es comple-
tamente diferente: lo hemos dicho ya, el 
enfermo se nos presenta antes de tener la 
gran hemorragia y hemos de adelantarnos 
a ella, pues fatalmente se presentara y en-
tonces nos encontraremos en. igual caso qur 
los anteriores. Si tuviésemos un signo 
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precisión resolveríamos la cuestión muy fa-
eilmente, pcro como éstc no (•xiste, pues el 
signo de Kehr (dolor en rl hombro izquier-
do) al que algunos autores conccdcn tanta 
impol'tancia, pues METCALI<'E y I<'LE'l'CHER 
Llircn "dolor en el hombro izquierdo, mas, 
signo de ht>morragia, igual a rotura bazo" 
rs muy inconstante según la opinión de mu-
ehos autores (no lo hemos observada en nin-
guno de nuestros cua tro casos), debemos 
buscar todos los síntomas con detenimiento 
para de su conjunto formar una coll(•lu-
sión. 
Podemos dividir los síntomas de rotura 
del bazo, en generales y local: 
Síntomas generales. - Bs muy interc-
sante procurar que el enfermo nos precise 
la región traumatizada, pues aunque es in-
negable que hay algunos casos de rotura 
del bazo por traumatismos lcjanos, no es 
mrnos cierto que la gran mayoría son pro-
ducidos por traumatismos directos. 
Síncope. - En toda contusión abdomi-
nal haya o no lesión de los órganos inter-
nos, el primer síntoma es el síncope; pero 
este síncope es siempre de corta duración 
y el enfermo sr restablecc eompletamente: 
no debemos, pues, eonerderlc ninguna im-
portancia a esta manifestación que segura-
mente no es mas que un acto rcflejo del 
simpa.tico abdominal. No ocurre lo mismo 
cuando el síncope reaparree o se prolonga 
mucho tiempo; en el primer caso es indi-
tio de lesión organica rasi siempre hemo-
rragica como ocurrió en nnestra Observa-
ción n. 0 1, en el segnndo como en la Ob-
servación n. 0 4, signo infalible de una gran 
hemorragia interna. Este dato es suficien-
te para indiearnos la necesidad de una in-
tervención de urgencia, pero no nos indica 
cual es el órgano lesionada, y como siem-
pre se presenta al venir la inundación dc 
sangre en el peritoneo, no debemos espe-
rarlo mmea sino adelantarnos a él fundan-
<lonos rn otros síntomas. 
P1llso. - El examen dd pul:-;o es un da-
to importantísimo dc gran· utilidad para 
el diagnóstieo, que debe ser anotado meti-
eulosamente. La gran mayoría de autorE>s 
(HAl\uuroN BAILEY, MAc ÜRACKEN; Qut-
Nu, etc.) estan conformes en que el aumen-
to progresivo del número de pulsacion<>s es 
nn signo de una capital importancia para 
el diagnóstico precoz de la rotura del bazo: 
Frou,E dice que debe tomarse el pulso cada 
dos horas y que siempre que se note un au-
mento progresivo del número de ellas y una 
dism1nución de presión al Pachon, debe 
sin tardar aunque no exista nin-
gún otro síntoma: nosotros hemos podido 
comprohar estc aumento progresivo en las 
Observaciones n. 0 2 y 3, sieudo en rsta 
ultima estc signo el que nos indieó la nc- ' 
cesidad dc la intervención. 
La característica de este síntoma, no es 
la difeerncia de las pulsacioncs existentcs 
comparadas con la cifra normal, sino la 
progresividad del aumento: no dcbemos 
esperar que las pulsaciones lleguen a cien 
o mas, sino que basta como dice FIOLLE un 
pcqueño aumcnto en dos o tres cxamcnes 
repetidos frecuentemente para decidirnos. 
Pre.sión artet·ial.-En enanto a lo ref<>-
rente al descenso de la presión arterial, no 
lo he podido comprobar en la presión ma-
xima, pero sí en la mínima (ObscrvacióJl 
n. 0 3), este síntoma lo he encontrada tam-
bién en lesiones traumaticas ron hemorra-
gia de otros órganos (riñón) y creo por lo 
tanto que es muy digno dc tenersc en cuen-
ta aunque no sea característica de lesión 
del bazo. 
Cou todo y lo dicho, no puedo por mrnos 
de haccr notar que hay casos de rotura 
bazo con hemorragia sin que se produzca 
rsta aceleración del pulso (casos de FINS· 
TERER, RAIT, BACCARINI, etc.), lo rual lJO<; 
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obliga a afirmar, que la falta de cste sín-
toma no niega la posibilidad de que exista 
una lesión espléniea hemonagiea. 
1'emper·atura. - Hemos podido observur 
('11 estos traumatieos un aumrnto ligero dr• 
la temperatura inieiado al cabo de dos o 
tres horas; pero no de he coneedérsele ma-
yor importancia mientras er-;ta hipertermin 
no llegue alrededor de 38°, pues el aumen-
to de pocas décimus lo he 0ncontrado \':1· 
rias veces en c:ontusionados abdominalrs ¡;;in 
lcsión organica: no obstantc, cuando la 
temperatura llega en poeas hor·as a la ei-
fra antedicha, tienc ya una significación 
muy digna de tenerse en cuc11ta. En los ca-
sos de rapida y ahundante hemorrag-ia, 
clevación térmiea no se observa, presPntan-
do t.emperaturas mas hnjas de la normnl. 
El origen de h·mpcratnra no rstú 
esclarecido, ])('1"0 110 [)1H•dc atrihuil'S(' a I;: 
absorción de la sangTc cxtraYasada, por la 
pronti.tud con qnr aparcee. 
Síntomas lowlcs 
Dolor. - Todo traumatieo abdominal 
tiene dolor que p::rtirndo dc la región con-
tundida se irradia mas o menos por el ab-
domen; generalmentc este dolor no es dc 
gran duración, no obstante yo he tenido 
oeasión d<• tratar un enfcrmo qnc ye1H1o 
<·on vrlocidacl en hieicleta y ante el peli-
gro de ser atropellado por un tranvía, sc 
abrazó a un poste, rerihieíHlo una fuertc! 
contusión abdominal; el único síntoma qu(' 
presentaha era Ull dolor agudísimo y e.s-
pontaneo que duró mas de 24 horas, en-
rando después rapidamente sin ningún 
transtorno. De esto podemos dcducir que 
el dolor espontaneo inmediatamente des-
pués del traumatismo, por mas prolongado 
que éstc sea no tienc una importancia de-
cisiva si no va acompaíiado de otros sinto-
mas: en cambio, el dolor que reaparece des-
pués de Ull lapso dc tiempo mas O menos 
largo de reposo, es característico de lesión 
organiea (Observación n. 0 1). Este dolor 
r·eaparecc generalmente all'cdedor del si-
tio lesionado, que sera por lo tanto en el 
hipocondrio izquierdo o en el angulo costo-
vertebral; pero en algunos casos, lo cual 
siempre representa un obstaculo para el 
diagnóstico, reaparece en rcgioncs muy 
distantcs como la ingle e incluso en el emi.-
abdomen derecho. 
Signo de Iiehr. - Un dolor cspont{nH·n 
qur mcrecc ser buscado con todo cuidado, 
es el del hombro izquierdo o signo dc Kchr. 
Examina11do las estadísticas y casos puhli-
eados dc rotura del bazo, se cncuentra 
síntoma Pn un JO a 18 % se¡rún distintos 
autores: nosotrns no hemos podido hallnr-
lo l'n 1mcstros euatro casos, pcro csto ll'l 
p:-; óbicc para que rceomendcmns sn hus<'a 
dctenida, JHH'S todos los casos 
en que se ha encontrado estc signo, se ha 
<·omprobado la exist('ncia de la rotura drl 
bazo; lo cual demucstra q ur nunquc inrons-
tante, cuando existe es de un valor posi-
ti.vo. 
Dolor p1·ovocrrdo. - El dolor a la prt•-
!sión localizado en el hipocondrio izquierdo 
tirne importancia porque nos indica el ór-
gano lcsionado: estc dolor ni es constantf 
.v puede enc01ltrarse en una zona distant.e 
rn cuyos casos no niega la posibilidad df' 
la existe11Cia de una rotura del bazo; debc 
huscarse siempre por ser un auxiliar parn 
rl diagnóstico. 
Contractura musculm·. - La contractu-
ra abdominal falta muchas veces en la ro-
tura del bazo, como ocurrió en nuestros en-
fer-mos n. o 2 y 3; cuando existe puede ser 
general o local. La contractura generaliza-
da es siempre indicio de reacción peritoneal 
y aunque no sea específica de ninguna le-
sión, ella sola indica la necesidad de una 
intervención de urgencia: si es localizada, 
I 
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no es una indicación operatoria, pero -es 
una guía hacia el órgano lesionada; no obs-
tante, si esta contractura persiste mucho 
tiempo, es un síntoma muy digno de tc-
nerse en cuenta. En todo traumatismo ab-
dominal existe algo de contractura locali-
zada debida a la contusión mascular, pero 
con reposo y fomentos calicntes desaparec0 
en el plazo de 15 a 20 horas ; si persistc, 
debemos sospechar o una rotura muscular 
o una lesión de los órganos internos, lo cual 
diferenciaremos por los otros síntomas con-
comitantes. 
La rotura del bazo pnedc presentar tam-
bién otros síntomas mas inconstantcs, pero 
que es necesario recordar. 
La matidez o submatidez de las partl's 
Ò('clives abdomimdes, C'Omo los vacíos y fon-
do de DouGLAS: t>stos síutomas de indiscu-
tiblr importanria, se prrscntan cuando la 
hemorragia es mu:· abundante y difundida 
por todo el vientre , momento al cual no de-
hemos llegar si queremos salva1· la vida de 
f'stos lesionados; dPbemos si empre antici-
parnos a ellos para haccr el diagnóstico 
precoz en las roturas traumaticas del bazo. 
Los vómitos son un síntoma poco fre-
cuenh• y si aparecf'n inmediatamente des-
pués del traumatismo no tienen ninguna 
importancia, pero, al igual que rl dolor es-
pontaneo, son de gran significación cuan-
do éstos se presentau pasadas tmas horas ; 
en nuestra Observación 11. 0 2, íué éste el 
signo inicial de la hemorragia abdominal. 
Otro síntoma que pudimos observar en 
nuestra enferma n.• 3, fué el dolor en el 
hipocondrio izquierdo a cada inspiración: 
este signo que se halla ya descrita en la li-
teratura médica, se encueutra rarísimas ve-
ces pero tiene una importancia caracterís-
tica, pues en nuestro caso, que como ya he 
dicho antes no le concedí importancia por 
creerlo debido a la fractura costal concomi-
tante, desapareció completamente tan pron-
to se practicó la esplenectomía; prueba ·cfi-
cicnte de que era debido a la rotura del 
bazo. 
Por cste repaso rapido de los principa-
les síntomas que presentau los cnfermos 
afectos de rotura traumatica del bazo, se 
comprendc con euanta razón decía al prin-
cipio que no tcníamos ninguno que mere-
riera el enlificativo dc patognomónico y que 
siemprc ha sido, es y sera la preocupación 
del cirujano, diagnosticar precozmcnte la 
lesión para cvitarnos la gran hcmorragia 
fatal. Esto ha hecho que se buscaran nuc-
vos datos, dirigiéndose prefcrentemente las 
observaciones hacia el examen de la sangre. 
Wn .LIS encuentra un descenso en la ta.<>.:'t 
dc hemoglobina que desciende en una hora 
de 90 a 70 %. CoNNORR cita un easo de dis-
minueión dc glóbulos rojos de 4 a 2 millo-
ncs. J. fi'. OoNNORS dice qnc el examen de 
la sangre d(•muestra ligcra disminución de 
hcmatíes y pequeña leucocitosis C'on polinu-
C'leosis: en cambio HAMILTON, BAn,EY y 
otros muchos, afirmau que el examen de 
ln sangre no proporciona ningún dato útiL 
podemos nunea profetizar en qué 
momento se presentara la hemorragia in-
terna que tememos; en nuestros enfermos 
en uno SP prescntó a las tres horas, en el 
otro a las 16 y en el tercero no llegó a pre-
sentarse por haberla diagnosticado precoz-
mente. 
Son muchos los casos publicados en que 
la hemorragia aparece a los dos o tres días: 
FERRARI observó tres, uno de ellos con cin-
co días de intervalo, y ÜEHLECKER uno dc 
catorce días. 
Un caso notable que merecc recordarlo, 
es el de J. EISENKT.n\M: tratase de un hom-
bre de 35 años que ingresa en el hospital 
con síntomas de hemorragia interna; dolor 
violento del abdomen, contractura difusa. 
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\·ómitos, palidcz, temperatura 362 , pulso 
68: cste cnfermo había recibido 19 días an-
t es, una contusión en el hi pocondrio iz-
qnicrdo por caída dc la cama, sin que esta 
lc privara de continuar su trabajo hasta el 
ingreso en el hospital. En la operación sc 
encontró nn desgarro en Ja partc convexa 
uel bazo dc 9 cm. dc largo por 3 dc ancho, 
:;in apreciar ninguna alteración en el ta-
maño ni en la consistencia del órgano. 
¿ Cómo explicar que una lcsión de estc 
órgano vascular sanguínco tarde tantos 
días en producir una hemorragia fulmi-
nantd 
Son varia s las teorías ideadas: unos sn-
ponen que los traumatismos violentos pro-
ducen una especie dc inhibición con vaso-
constricción intensa de los vasos del pe-
dículo esplénieo: otros creen que el pedí-
culo esplénico queda aplastado entl'e el 
agente vulnerantc y la columna vertebral; 
pero clínicamente se comprueba que esto 
no es cierto, pues en nuestra Observación 
n. 0 2 el pedículo estaba íntegra estando so-
lamente seccionada el polo inferior y la he-
morragia no sc presentó hasta las 16 horas. 
TRENDELENBURG dice que si Ja sangrc no 
sc extiende nípidamente en toda la cavidad 
abdominal, es debido a que la contracción 
refleja dr las paredes, comprimen Jas asas 
intestinales contra el raquis, evitando así 
que la sangre saiga fuera del hipocondria 
izquierdo: esta teoría no nos explica satis-
factoriamentc d por qué no sc presenta la 
hemorragia difusa en loH casos que obser-
Yamos eo11 vicntrc simpletamente fhícido. 
Las explicaciones que mas concuenlan 
con lo que comprobamos en la clínica son: 
1.", la dada por Auo.\RT que crccr que la 
rotura esplénica no sc manificsta rapida-
mentc alg-unas YN·es, porque la sangre que-
da retenida en la cdda esplénica formada 
por arriba, dctras y afuera por el diafrag-
ma , por dentro por la pared postero-exter-
na del cstómago, por abajo por unn por· 
ción <lc la cara externa del riñón y dc la 
eapsula suprarrcnal, por el mesocolo11 
transversa y el ligamcnto frenocólico iz-
quierdo o sustentaculum licnis, por delank 
por el estómago y angula izquierdo del co-
lon; esta celda sólo tlene comunicación con 
la gran cavidad peritoneal, por un hiatus 
anterior que lo tapa el cstómago y el colon, 
los cuales tapan mas o menos según estén 
o no llenos de gases y líquidos. En nuestra 
Observ. n. 0 3, había muy poca hemorragia 
en peritoneo libre, en cambio, al separar el 
cstómago y el colon para dejar al descu-
bierto la cclda esplénica, comprobamos que 
ésta estaba llena dc sangre, lo que ratifira 
lo expuesto por AUDART. 
La segunda teoría es la que afirma que 
en estos casos, primitivamentc se producf• 
una hemorragia intra capsular, la cual sc 
distiende hasta que llega el momento que 
se rompe y entonces aparece el cuadra- he-
morragico. 
Son muchos los casos clínicos que de-
muestra la eerteza de esta explicación, pues 
se han extirpada bazos traumatizados con 
capsula distendida conteniendo en su in-
terior bastantc cantidad de sangrc líquida 
y coagulos; también sc han encontrada 
otros en los que se había producido la he· 
morragia retardada, con la capsula despe-
gada y con coagulos en su intrrior, no co-
rrespondiendo la rotura de la capsula con 
la del parénquima. 
Esta teoría, perfectamentc aplicable en 
los casos de hcmorragias que tardan días. 
en presentarsc, no nos explica algunos co-
mo el de nuestro enformo n. 0 2 en el que 
no había la menor señal de despcgamiento 
de la capsula. Debemos, pues, hoy día ad-
mitir, que las hemorragias retardadas son 
debidas o bien a la resistencia y distensión 
de la capsula del bazo, o al cierre de la 
celda esplénica por sus órganos vecino.c;;. 
ARS MEDICA '229 
La gravedad dc la rolura \J'aumaí ica 
bazo, sc ve algunas YC'PCS aumentada por 
las lesiones dc otros úrganos abdomiualcs. 
No estan muy arordes los autores sobre el 
porecntajC' de cxtns h•siOlll'S asoriadas Jas 
eualcs según alg-nnos lleg¡¡n al 29 %. 
El órgano mas generalrrwnte lesionada 
junto eon el bazo, es el rií'í.ón izquierdo lo 
cual se explica perfectamentc por su loca-
lización y por las íntimas rclarioncs de am-
bos; sigue a éHte el pancreas, estómago, pul-
món, hígado e intestinos. Est as lesiones con-
<·omitantes, nos obligau a una exploración 
muy mC'ticulosa del cnfermo, en especial de 
la orina y región renal, y a no cerrar el 
abdomen después de la interveneión sin rea-
lizar una rapida exploración del mismo. 
El tratamiento úniro de estas lesiones, 
es. la Antes se habían pro-
puesto una serie de intervenciones como la 
ligadura del pedículo, la esp lenorrafia, el 
taponamiento del órgano con o sin previa 
cauterización, la esplenectom1a parcial, et-
cétcra, pero hoy día estamos plenamente 
ronvencidos de que todas ellas son muy in-
feriores a la esplenectomía total rapida-
mente practicada, pues eomo dier muy bien 
LF-JARS, estos enfermos estan en choc o muy 
próximos a él, lo que hace que no toleren 
una operación prolongada. Esto ha herho 
que se estudiara la incisión mas convenien-
te para explorar y extirpar eon facilidad 
este órgano: se había propuesto la incisión 
paralela al borde externo del músculo rec-
to; otros indican eomo muy útil la que si-
gne el borde costo-condral; pero la que me-
jor permite la ligadura de los vasos esplé-
nicos, que es lo primero que dcbemos haeer 
en estos rasos, es la de LECÉNE: est e autor 
practiea una incisión que partiendo del rc-
horde costal al ni vel del 9. o cartílago iz-
quicrdo, desciende oblicuamente paralela a 
lo.· nervios intercostales que se dirigen ha-
cia el músculo recto del abdomen, termi-
nanuo al otro Jado de la línea media y por 
cnl'ima del omhligo. propone lam-
bién una incisión que difierc muy poeo tlc 
Ja anterior. 
La gran venlaja de estas dos últimas 
téC'nieas, no es solo el gran campo que pro-
porcionau que permite pinzar nipidamcn-
tc el pcdíeulo, sino que respetan la iner-
vución de los músculos abdominales, cosa 
q ne no ocurre con todas las otras. 
En aquellos casos en que nos llega el en-
fermo en pleno síntoma hemorragico sin 
que podamos precisar cmíJ es el órgano que 
la produce, debemos practicar una 
tomía media supraumbilical; si entonce:-; 
comprobamos que la lesión es esplénica, po-
demos completar ésta con otra incisión que; 
eomo prqpone QUÉNU, partiendo de,l ombli-
go ascienda oblicuamente hasta el reborde 
costal al nivel del 8.0 · espacio. 
t Puede curarse espontaneamentc una ro-
tura del La literatura presenta va-
rios casos de curación espontanea: · 
MAc ÜRACKEN en una estadístiea dc 20 
casos, cita dos que rechazaron la operación 
y curaron esponbineamente. En enero dr 
1924, publicó Vallace una historia elíniea 
de una enferma que atropellada por un ca-
rruaje dos años antes, continuaba con al-
gunas molestias, y al operaria se encontró 
con un bazo roto y curado espontaneamen-
te: histológicamente, el tejido esplénico 
taba muy atrofiada e invadido por tcjido 
fibrosa. 
El mecanismo de esta curación ha sido 
estudiada por MEYER en los perros. Des-
pués de tres horas la herida queda recu-
bierta por Ull coagulo SanguÍneo: a ]os CÏn-
CO días el COagulo empieza a organizal'SC; 
a los catorce toda la herida esta rellena dc 
un tejido resistente comparable a una 18.-
mina conjuntiva. 
La experiencia clínica comprueba lo an-
terior. LAMBOTTR ha visto una herida del 
2:30 A H S 1\1 E I) I C A 
bazo tapada a los tres días por un coúgulo 
fibrinosa en vías dc organización y Oscar 
1-ü:NGGELER en con I ró o tro igual dc quin cc 
días. 
El cpiplón jucga en csto un papcl im-
portantísimo, aplic{muose sob1·e la par·tc le-
sionada contribuycudo así no sólo a la hc-
mostasia sino también a la pcritonización. 
Pero estos casos dc curación cspontanca 
son en proporción pcqucí'ía, lo cual ha-
cc que el clínica no pucda contar con clln. 
y que doba rccomendar la esplencctomía 
siempr.e que crea en la cxistcncia de una 
rotura del bazo. 
De todo lo ante<licho poclcmos clcclucir: 
Primera. Que todo traumatismo del hi-
izquierdo, UCbC ser vigilada CUÍ-
dadosamentc durantc vai'ios días. 
Segundo. Que solo el diagnóstico pre-
coz nos permitc aclarar el negra horizonte 
que se cierJ1c sobre ln vida de estos lcsio-
nados. 
Te1'ccro. Que si bicn no tencmos ningún 
síntoína preciso de rotura del bazo, el au-
mento progrcsivo de las pulsaciones, la li-
gera temperatura, la disminución dc la prc-
sión ·mínima, la contractura .r dolor loca-
üzado, etc., forman un conjunto que nos 
permite hacer un diagnóstico 
aproximada. 
Cuarto.-Quc el úni<'o tratamicnto dc 
esta afección es la esplenectomia. 
RESUJl 
I/autor creu que en rupture8 
del ea8 tHecisct no oblidar .•egüeuts: 
1r.. Que tot traumatisme cl'hipocondri c.<fJ'IlC-
rra s'ha de vigi.far curosrunent dlbrant algun8 
d'i es. 
,¿,,_ Que 1111 c/i.agllò8lic pru.:or; ens 
permet tlo11111· l'opemi1{'U 80/¡re la ritla d'attuesl.; 
/l/(/((t/t8. 
Jr. Que .,¿ /11' no teni111 cap 8ÍIIIplonw pred-< 
cle ruptura del l'augment 1JI"Uifi"C88ÍU tle Tllll-
·•a<:ion.<, la lleuyera temperolura, ln cli8minuciti 
dc la presió lllillillw. la oontractum i el dolor 
lot·alitzat, etc .. formen Ull conju11t que e1111 per-
11/et fer un cliaflllullfic bc11 aproJ·imat. 
4t. Que l'li11k tmctame11t d'aque8ta afecl"iú 
/'e.<plenecftmlia. 
J)autcu.r tlit que r¡uaud i/ y a rup/ure trau-
llllltir¡ue cle la rate, il 11e jaut ¡)(("' oublier /e.< 
¡Jrillci¡Je., suivants: 
J) 't'o ut fra UIIWfÍ8111(' (/a 1/.< IÏIJ/JJOt'liolltii"IJ 
!fiiUclw cloit êfre surt•ei/1( ¡JelldOIII ¡JIII.,ieur., 
jollr.,. 
2) Neuleme11t 1111 cliogluJ.<li•¡uc précoce 1/U/18 
tlon11e 1111 pell tl'espuir puur la vie clt: f"C-' Jlllt· 
/atles. 
J) Qlloit¡zt'il ll'!J oit auc 1111 ·' !/III¡Jfóme }lrl'l'i-< 
tlr ¡,, r11pt ltre de I et rate. 11011-< IJOIIVUII·' fa. i re 
1111 tliagno8til¡ue asse;:; UJi/Hu.rinwlif "'¡ les pul-
satiol/8 allgmeutellf progre.<.<Íl"I'IIICI!f, .,·¡¡ ¡¡ a 1111 
pe11 de fièt·re. Ulle climin11tio11 (/(' /11 llli-
Himc, controcture et clotllcur locali8c'e, etc. 
!¡) Le 8cnl traite111eut 111 ., plc'uedo/1/ie. 
--lwor<liny to this flltthor, iu ot troumo-
tic r11pture of the spleen. t11e ¡ullowiny priu-
Niples be rememberecl: 
1) All trauma i-n the left 11!1/JOdwllllria 11111-'1 
/Je lèi'¡Jt llllder 1iÍ[JÏ[(lll(;e c/lll'illlf Nl'VCrO/ 
2) Ueueral/y a11 early cliag/lo.,¡., a/o11e ca11 
.<ftvc the life of the"'e patien/.<. 
J) .Althouyh tltere i8 110 dejinifl .<JfllltJtum of 
o broken ·•JJ/een, au ap]Jroxiuwtt· clia ,qlltJ.•is may 
u e 1110 !I u: heu tllerc is a increa8c 
i11 pul.wtiOih,, .•liglit tenltJerature of 
the mínimum contracture, luuali8eil 
pain, etc. 
4) :r11e only treatment is et 
